
  

Malteser Bildungszentrum   Ausbildung zur/zum Rettungssanitäter/in 

 

 

 

Bescheinigung Praktikumsplatz 
 

____________________________________________________________________  
Name, alle Vornamen  

 
_____________________________________________________________________  
Geburtsdatum, Geburtsort 

 
_____________________________________________________________________  
Anschrift (Straße, PLZ und Ort) 

 

Bitte kreuzen Sie an, ob Sie bei der Suche Ihres Praktikumsplatzes Unterstützung 
unsererseits benötigen oder ob Sie bereits einen Praktikumsplatz vorweisen können/ob Sie 
sich selbstständig einen Praktikumsplatz organisieren. 

 

☐        Hiermit beauftrage ich das Malteser Bildungszentrum Rheinland mir ein 
 Rettungswachen Praktikum zu suchen.  
 Ich erkläre mich einverstanden, dass mir eine Gebühr von 150 EUR pro 
 Praktikumsplatz berechnet wird. 
 Eventuelle wohnortnahe Wünsche können nicht berücksichtigt werden. 

☐       Ich habe mir bereits ein Praktikumsplatz organisiert oder ich werde mich 
 selbstständig um ein Praktikumsplatz kümmern.  
 Ich benötige keine Unterstützung des Malteser Bildungszentrums Rheinland. 

 

 

 

_______________________________   ___________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 

 


